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   ﭼﻜﻴﺪه
ﺎ ﻳﻜ ـﺑﻴﻨﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ آﻣﺮ ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﭘﻴﺶ  ﻃﻮريﻪ ﺮ در دﻧﻴﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑ ﻴگ و ﻣ ﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮ ﻳﺗﺮ ﻊﻳ از ﺷﺎ ﻲ و ﻋﺮوﻗ ﻲ ﻗﻠﺒ يﺎﻫ يﻤﺎرﻴﺑ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺘﻮرﻫﺎ، ﺳﺒﺐ ﻛ ﻓﺎ ﻚﺴﻳﺎﻫﺶ ر ﻛﻨﺘﺮل و ﻛﻪ ﻛدﻫﺪ  ﻲﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣ ﻴﺗﺤﻘ. ﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﻮد ﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻣ ﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اوﻟ ﻳ ا 0202ﺗﺎ ﺳﺎل 
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻣـﻲ  آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ ﻛـﻪ اراﻳﻪ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺮح در اﻳﻦ  ﺎيﻫ يﻳﻜﻲ از اﺳﺘﺮاﺗﮋ . ﮔﺮدد ﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﻣ ﻲ ﻗﻠﺒ يﺎﻫ يﻤﺎرﻴﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﺑ ﻛ
 يﺎﻫ ـ ﺶ در ﺑﺨ ـيﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮ ﻴ و ﻧﮕـﺮش ﺑ ﻲ آﻣﻮزش ﺑﺮ آﮔﺎﻫ ﺗﺄﺛﻴﺮﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻳا. ﺑﺮوز ﻋﻮارض زﻳﺎدي در آﻧﺎن ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ 
  . اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖﻲ ﻋﺮوﻗ-ﻲ ﻗﻠﺒيﺎﻫ يﻤﺎرﻴﻦ ﺑﻳﻼم در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮآﻓﺮﻳ اﻲﻨﻴ ﺧﻤﻲﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺼﻄﻔﻴﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻗﻠﺒﻲ ﺑ
 يﺎﻫ ـ ﺶ ﺑﺨ ـيﻤﺎران ﺑـﺴﺘﺮ ﻴ ﻧﻔﺮ از ﺑ 69ﻪ در آن ﺗﻌﺪاد ﻛﺑﺎﺷﺪ  ﻲﻣﺑﺪون ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل  اي ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺪاﺧﻠ ﻳﻚﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳا: روش
ﺑـﻪ . و ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ  ﻼم ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨـﺎب ﻳ اﻲﻨﻴ ﺧﻤﻲﺪ ﻣﺼﻄﻔﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑUCC tsoP و UCC
 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ يا ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه و آزﻣﻮن دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻲ، از روش ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ ﻫﺎ آن و ﻧﮕﺮش ﻲﺑﺮ آﮔﺎﻫ ﻤﺎران ﻴ آﻣﻮزش ﺑ ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻨﻈﻮر ﺳﻨﺠﺶ 
ﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ رواﻳﻲ آن ﺑـﻪ روش ﻣﺤﺘـﻮاﻳﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آن ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ روش ﺎ ﭘﺮﺳﺸ ﻫ هآوري داد اﺑﺰار ﺟﻤﻊ . از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  .ﺮﻓﺖﻳﺸﺮ ﺻﻮرت ﭘﺬﻴﻖ ﻓﻴ زوﺟﻲ و آزﻣﻮن دﻗtدو،  ﺎي آﻣﺎري ﻛﺎيﻫ نآزﻣﻮﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻫ هﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داد. ﻳﻴﺪ ﺷﺪﺄآزﻣﻮن ﻣﺠﺪد ﺗ
 و 52/39، ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش، ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺮه ﻲ ﻗﻠﺒ يﺎﻫ يﻤﺎرﻴﻦ ﺑ ﻳﻤﺎران درﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮآﻓﺮ ﻴ ﺑ ﻲآﮔﺎﻫ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
و ﺟـﻨﺲ ( <p0/30)ﻼت ﻫﻤـﺴﺮ ﻴ ﺑـﺎ ﺗﺤـﺼ ﻲ آﻣـﻮزش ﺑـﺮ آﮔـﺎﻫ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻦ ﻴﺑ  ـ(. <p0/100) را ﻧـﺸﺎن داد يدارﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ 63/91
 32/5ﻦ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻧﮕﺮش ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ ﻧﻤـﺮه ﻴﻫﻤﭽﻨ.  وﺟﻮد داﺷﺖ يدار آﻣﺎر ﺎارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ ( <p0/50)
، (<p0/10)ﻼت ﻴﺰان ﺗﺤـﺼ ﻴ، ﻣ (<p0/55) آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻧﮕﺮش ﺑﺎ ﺳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮﻦ ﻴﺑ(. <p0/100) دار اﺳﺖ ﻣﻌﻨﺎ ي از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر 53/7و 
  . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪيدار آﻣﺎرﺎارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ( <p0/10)ﺎﻧﻪ ﻴﺰان درآﻣﺪ ﻣﺎﻫﻴو ﻣ( <p0/50)ﻼت ﻫﻤﺴﺮ ﻴﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ
ﻨـﺪ؛ آﮔـﺎﻫﻲ ﻛ ﻲ ﻣﻲ را ﻃي روﻧﺪ روﺑﻪ رﺷﺪﻫﺎ آنﻦ ﻳ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮآﻓﺮ ﻲ ﻗﻠﺒ يﺎﻫ يﻤﺎرﻴﻮع ﺑ ﻴ ﺷ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﻨﻪ ﻏﺎﻟﺒﺎ ًﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ﻴﻦ زﻣ ﻳﺰ در ا ﻴﻧ ﻫﺎ آنﻦ و ﻧﮕﺮش ﻳﻴ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﭘﺎ ﻫﺎ آن يﺘﻮرﻫﺎﻛ ﻓﺎ ﻚﺴﻳ و ر ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﻦ ﻳﻤﺎران در ﻣﻮرد ا ﻴﺑ
ﺷـﻮد آﻣـﻮزش ﺑـﻪ  ﻲﻪ ﻣﻴدﻫﺪ، ﺗﻮﺻ ﻣﻲ آن ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ را ﻧﺸﺎن ﺗﺄﺛﻴﺮدار ﺑﻮدن ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش و ﻣﻌﻨﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻪ 
  .ﺮدﻴﺎرﺳﺘﺎن و داﻧﺸﮕﺎه ﻗﺮار ﮔﺎي ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﻫ ﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣيﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎرﻳﺎن و داﻧﺸﺠﻮﻴ ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﻣﺮﺑي در رأس اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎرﻲﻤﺎران ﻗﻠﺒﻴﺑ
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٠٤
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
ﺎي ﻫ ـ ﻪ از ﻫﺰﻳﻨ اي ﻪو ﺑﺎر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈ  در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﺑﻮده 
از  ﺎﻫ ـ يﻤـﺎر ﻴاﻳـﻦ ﺑ . (1)ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ را ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻪ ﻨـﺪ؛ ﺑ  ـﻳآﻣـﻲ ﺮ در ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻴﻦ ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣ ﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ
ﺎ ﺑـﻪ ﻳﻜـﻮن ﻧﻔـﺮ در آﻣﺮﻴـﻠﻴﻣ 1/5ﻛـﻪ ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺣـﺪود  ﻃـﻮري
 ﻣـﻮارد ﺑـﻪ %51-06ﻪ ﻛ ـﺷـﻮﻧﺪ  ﻣﻲ ﻮﻛﺎرد ﻣﺒﺘﻼ ﻴاﻧﻔﺎرﻛﺘﻮس ﻣ 
ﻪ ﻛ ﻦ زده اﺳﺖ ﻴﺎ ﺗﺨﻤ ﻳﻜاﻧﺠﻤﻦ ﻗﻠﺐ آﻣﺮ . (2) اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﻲﻣﺮگ 
 از ﻲﻮن ﻣ ــﺮگ ﻧﺎﺷ ــﻴ ــﻠﻴﻣ 52ﻚ ﺑ ــﻪ ﻳ ــ، ﻧﺰد0202ﺗ ــﺎ ﺳ ــﺎل 
ﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳ رخ ﺧﻮاﻫﺪ داد و ا ﻲ ﻋﺮوﻗ ﻲ ﻗﻠﺒ يﺎﻫ يﻤﺎرﻴﺑ
ﻃﺒـﻖ ﮔـﺰارش . (3) ﺷـﻮد  ﻣﻲﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻴﻣ ﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ و ﻴاوﻟ
 ﻣﺮگ و %22، ﺣﺪود 2002 در ﻣﺎرس ﻲﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧ 
 ﻋﻠﺖ ، ﺑﻪ( ﻫﺰار ﻧﻔﺮ19) ﺮانﻳﺮ در اﻴ ﻣﺮگ و ﻣ%53ﺎ و ﻴﺮ در دﻧﻴﻣ
  .(4) ﺑﻮده اﺳﺖ ﻲ ﻋﺮوﻗ- ﻲ ﻗﻠﺒيﺎﻫ يﻤﺎرﻴﺑ
 و ﻲ ﻋﺮوﻗ ـ-ﻲ ﻗﻠﺒ ـيﺎﻫ يﻤﺎرﻴدﻫﺪ ﺑ  ﻣﻲآﻣﺎرﻫﺎ ﻧﺸﺎن 
 يﺎﻫ ل در ﺳﺎ %72/45ﺮان از رﻗﻢ ﻳدﺳﺘﮕﺎه ﮔﺮدش ﺧﻮن در ا 
 6731-08 يﺎﻫ ــ ل در ﺳ ــﺎ%63/32 ﺑ ــﻪ رﻗ ــﻢ 8531-06
ﺰ ﻳﺎر ﺣـﺎ ﻴ ﺑـﺴ ي درﺻـﺪ 8/6ﺶ ﻳﻦ اﻓـﺰا ﻳﻪ ا ﻛﺎﻓﺘﻪ، ﻳﺶ ﻳاﻓﺰا
ﻦ ﻳ ـ ا يان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا ﺰﻴﺶ ﻣ ﻳﺖ اﺳﺖ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰا ﻴاﻫﻤ
 روزاﻧـﻪ، يﺎﻟﺮﻛ ـﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻣـﺼﺮف ﻫ يﻤﺎرﻴدﺳﺘﻪ از ﺑ 
ﺶ ﻳ و اﻓـﺰا ك اﺷـﺒﺎع ﺷـﺪه، ﻋـﺪم ﺗﺤـﺮ يﺎﻫ ﻲﻣﺼﺮف ﭼﺮﺑ 
  .(5)ﮕﺎر در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ ﻴاﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳ
ﺺ ﻴ ﺑـﻪ ﺗـﺸﺨ يﺎدﻳ ـﺴﺖ ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ز ﻴدر ﺑ 
 و ي ﻛﻢ ﺧﻄﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗـﺎ ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑـﺴﺘﺮ ﻲﻤﺎران ﻗﻠﺒ ﻴﺑ
ﻘـﺎت ﻧـﺸﺎن ﻴﺗﺤﻘ. (6)ﺎﺑـﺪ ﻳن ﻛﺎﻫﺶ  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ ﻫﺎ آناﻗﺎﻣﺖ 
ﺎﻫﺶ ﻛ ـﻦ، ﺳﺒﺐ ﻳﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮآﻓﺮ ﻛﻨﺘﺮل و ﻛﻪ ﻛدﻫﺪ  ﻣﻲ
ﺰ در ﻴ ﻣﺘـﺎ آﻧـﺎﻟ ﻲﻨﻴ ﺑـﺎﻟ ﻲﺑﺮرﺳ ـ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻲ ﻗﻠﺒ يﺎﻫ يﻤﺎرﻴﺑﺮوز ﺑ 
ﻒ ﺗـﺎ ﻴ ـﻪ درﻣﺎن ﻓـﺸﺎرﺧﻮن ﺧﻔ ﻛدﻫﺪ  ﻣﻲ ﺑﺎﻻ ﻧﺸﺎن ﻓﺸﺎرﺧﻮن
 ﻳﻜﻲ. (7) ﺎﻫﺶ داده اﺳﺖ ﻛ %61ﻣﺮگ را ﺣﺪود  ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺧﻄﺮ 
، ﻲ و ﻋﺮوﻗ ـﻲ ﻗﻠﺒ ـيﺎﻫ ـ يﻤـﺎر ﻴ ﺑ ﻮعﻴﺸﺮﻓﺖ و ﺷ ـﻴ ـاز ﻋﻮاﻣﻞ ﭘ 
ﻪ ﻜ ـ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ، ﺑﻠ ﻳﻜـﻲ  ﺑﺎﻻ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﺮان ﻳ ـدر ا . ﺎ اﺳـﺖ ﻫ يﻤﺎرﻴﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺟﻬﺖ ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺑ ﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ
 %31 ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ، 8631 ﺑﺎﻻ از ﺳﺎل ﻓﺸﺎرﺧﻮنﺎن ﺑﻪ ﻳﺗﻌﺪاد ﻣﺒﺘﻼ 
 ﻋﺎﻣـﻞ ﻋﻤـﺪه و 3 از ﻳﻜـﻲ ﮕﺎر ﻫـﻢ ﻴﺳ ـ. ﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ﻳﺶ ﻳاﻓﺰا
. (8) اﺳـﺖ ﻲ و ﻋﺮوﻗـﻲ ﻗﻠﺒـيﺎﻫـ يﻤـﺎرﻴ ﺑيﻦ ﺑـﺮاﻳﺧﻄﺮآﻓـﺮ
 و ﻲ ﻗﻠﺒ يﺎﻫ يﻤﺎرﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑ ﻴﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣ 
. (9) ﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﻳ ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓـﺰا 4-8 در اﻓﺮاد ﭼـﺎق، ﻲﻋﺮوﻗ
ﻮع و ﻴﺰان ﺷ ﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻧﻴﺰ ﺑﺮ ﻣ ﻴﺗﺤﻘ
 يﺎرﻫ ـﺘﻮﻛ ﻓﺎ ﻚﺴﻳ ـﮕـﺮ ر ﻳاز د .  ﻣﺆﺛﺮ اﺳـﺖ ﻲﺑﺮوز ﺣﻤﻼت ﻗﻠﺒ 
ﺎﺑـﺖ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻳﺗـﻮان ﺑـﻪ د ﻣـﻲ  ﻲﻗ و ﻋﺮو ﻲ ﻗﻠﺒ يﺎﻫ يﻤﺎرﻴﺑ
 يﺎﻫ ـ س، اﺳـﺘﺮ ﻲﺎﻓﻛ ﻳﻜﻲﺰﻴﺖ ﻓ ﻴ و ﻓﻌﺎﻟ كﻦ، ﻋﺪم ﺗﺤﺮ ﻴاﻧﺴﻮﻟ
  .(5)ﺮد ﻛﻞ اﺷﺎره ﻜ و ﻣﺼﺮف اﻟﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻗﻄﻊ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲروﺣ
 ﻋـﻮاﻣﻠﻲ اﻧﺪ هﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داد ﻪ ﺑ
 ﻓـﺸﺎرﺧﻮن  و (11) ، اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻠـﺴﺘﺮول (01) از ﻗﺒﻴﻞ ﭼﺎﻗﻲ 
 ﻗﻠﺒﻲ را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﺗﻮاﻧﺪ رﻳﺴﻚ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﻲ (21)
ﺗﺮﻳﻦ ﻣـﺆﺛﺮ دﻫﺪ، اﻣﺎ در اﻳﻦ ﺑـﻴﻦ ﻣﺒﺎﺣـﺚ زﻳـﺎدي ﭘﻴﺮاﻣـﻮن 
 روﻳﻜﺮد ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻪ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻳﻪ و ﺛﺎﻧﻮ ﻴ اوﻟ يﺎﻫ يﺮﻴﺸﮕﻴﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﭘ . (31)
 از اﺑـﺘﻼ و ﻲﺰان ﻗﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬ ﻴﺗﻮان ﺑﻪ ﻣ  ﻣﻲروﻳﻜﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ 
  .(5) ﺎﺳﺖﻛﺎ ﻫ يﻤﺎرﻴﻦ ﺑﻳ از اﻲﺮ ﻧﺎﺷﻴﻣﺮگ و ﻣ
ﺎ ﻫ ـ يﺗﺮﻳﻦ اﻧـﻮاع اﻳـﻦ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮ ﻣﺆﺛﺮآﻣﻮزش ﻳﻜﻲ از 
اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
 زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﺗﻮﺟﻪ روﺑﻪ رﺷـﺪي را ﺑـﻪ ﺧـﻮد واداﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ در آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻛﻠﻴـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  .(41)
ﻼﻣﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ اﺑﻌﺎد آﻣﻮزش درﻣﺎﻧﻲ، آﻣﻮزش ﺳ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  و (51) ﮔﻴﺮد ﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را در ﺑﺮ يو ارﺗﻘﺎ 
  .(61) آﮔﺎﻫﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد را ﺑﻬﺒﻮد دﻫﺪ
ﻦ ﻳﻴ ﭘﺎ ﻲﺖ از ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫ ﻳﺎﻜﺎﻓﺘﻪ ﺣ ﻳﺎي اﻧﺠﺎم ﻫ ﺶﭘﮋوﻫ
ﺮد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻣـﺮدم در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ اﺟﺘﻨـﺎب از ﻜﺖ ﻋﻤﻠ ﻴو وﺿﻌ 
از ﺟﻤﻠـﻪ (. 01-41) دارد ﻲ ﻗﻠﺒ يﺎﻫ يﻤﺎرﻴرﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑ 
ﺎران اﺷـﺎره ﻜ ـو ﻫﻤ  ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻼﻟـﻲ  ﻣﻲ ﺎﻫ ﭘﮋوﻫﺶاﻳﻦ 
درﺑﺎره %( 56/3)ﺜﺮ ﻣﺮدم ﺷﻬﺮ ﺑﺎﺑﻞ ﻛ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن اﺑﺮاﺳﺎسﻛﺮد ﻛﻪ 
 ﻫـﺎ  آن داﺷﺘﻪ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد اﻛﺜـﺮ ﻲﻤﻛ ﻲ آﮔﺎﻫ ﻲ ﻗﻠﺒ يﺎﻫ يﻤﺎرﻴﺑ
اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ (. 21) ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮده اﺳﺖ%( 35/7)
ﻖ ﻳ ـﺸﺮﻓﺘﻪ از ﻃﺮ ﻴ ـدر ﻛﺸﻮر در ﺷﺮاﻳﻄﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘ 
ﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮآﻓﺮﻳﻦ، ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ را در ﻛﺎﺧﺖ و ﺷﻨ
  (.51) اﻧﺪ ه ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آوردﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﻛﻨﺘﺮل 
ﺎ ﭼﻨﺪ ﻣـﻮرد ﻳ ﻳﻚ ﻲ ﻋﺮوﻗ ﻲﻤﺎران ﻗﻠﺒ ﻴﺸﺘﺮ ﺑ ﻴﻪ ﺑ ﻛاز آﻧﺠﺎ 
 از ﻲ و ﺧﻄﺮﺳﺎز را دارا ﺑﻮده، اﻣﺎ ﻓﻘﻂ از ﺑﺮﺧ ـاي ﻪﻨﻴاز اﺧﺘﻼﻻت زﻣ 
ﻪ در ﻳ ـﻮ ﺛﺎﻧ يﺮﻴﺸﮕﻴ ـﺖ ﭘ ﻴ ـ دارﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤ ﻲ آﮔﺎﻫ ﻫﺎ آن
ﻦ ﻴﻴﺎﻫﺶ ﻋﻮارض، ﺗﻌ ﻛﺖ ﻴﺰ اﻫﻤ ﻴﺸﺘﺮ و ﻧ ﻴ از ﺻﺪﻣﺎت ﺑ يﺮﻴﺟﻠﻮﮔ
و ﺷﻨﺎﺧﺖ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش آﻧﺎن ﺑـﺮاي   ﺑﻴﻤﺎران ﻲﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷ ﻴﻧ
 ﻧـﺸﺎن ﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ ﻳﺎ ﺣﺎ ﻫ ﺖﺖ ﻣﺮاﻗﺒ ﻴﻔﻛﻴ يارﺗﻘﺎ
 واﻗﻊ ﺷﺪن ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي ﺳـﻄﺢ دوم، ﻣﺆﺛﺮدﻫﻨﺪ ﺑﺮاي  ﻣﻲ
 وﺿﻌﻴﺖ آﮔﺎﻫﻲ ﺧﺼﻮص ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻪ ﺿﺮورت دارد ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺑ 
 ﻣـﺆﺛﺮ و ﻧﮕﺮش ﺑﻴﻤﺎران آﮔﺎه ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺗﺎ آﻣﻮزش ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﻪ ﻃﻮر 
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺳـﻨﺠﺶ . (71)  ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ اراﻳﻪ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮ ﺟﻤﻴﻞ ﺻﺎدﻗﻲ                                                                                ...ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ
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١٤
ﻤـﺎران ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه در ﻴ و ﻧﮕـﺮش ﺑﻲاﺛـﺮ آﻣـﻮزش ﺑـﺮ آﮔـﺎﻫ
 ﻲﺪ ﻣﺼﻄﻔﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴ ﺑUCC tsoP وUCC يﺎﻫ ﺶﺑﺨ
 يﺎﻫ ـ يﻤـﺎر ﻴ ﺑ يﺘﻮرﻫـﺎ ﻛ ﻓﺎ ﻚﺴﻳﻼم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ر ﻳ ﺷﻬﺮ ا ﻲﻨﻴﺧﻤ
  . ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪه اﺳﺖﻲ ﻋﺮوﻗﻲﻗﻠﺒ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑـﺪون ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل اي ﻪﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧـﻮع ﻣﺪاﺧﻠ  ـﻳا
 UCC tsoP وUCC يﺎﻫ ــ ﺶﺑﺎﺷ ــﺪ ﻛ ــﻪ در ﺑﺨ  ــ ﻲﻣ ــ
 8831ﻼم در ﺳـﺎل ﻳ ـ ﺷﻬﺮ ا ﻲﻨﻴ ﺧﻤ ﻲﺪ ﻣﺼﻄﻔ ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬ ﻴﺑ
 اﺳـﺖ ﻲﻤـﺎراﻧ ﻴﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﺑ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
.  ﺑﻮدﻧـﺪ ي ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺴﺘﺮ يﺎﻫ ﺶﺑﺨ ﻃﺮح در يﻛﻪ در ﻣﺪت اﺟﺮا 
 ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻮﻛﺮان و ﺑﻪ روش ﺑﺮاﺳﺎسﻤﺎر ﻴ ﺑ69ﺗﻌﺪاد 
 ﻣـﺬﻛﻮر ﺑـﻪ يﺎﻫ ـ ﺶﻦ اﻓﺮاد ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨ ﻴ ﺳﺎده از ﺑ ﻲﺗﺼﺎدﻓ
ﺎي رﻫ ـﻣﻌﻴﺎ. ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب و وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
ورود ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺷـﺮﻛﺖ . ﺖ دﺳﺘﮕﺎه وﻧﺘﻴﻼﺗﻮر ﺑﻮد و ﻧﺒﻮدن ﺗﺤ 
 ﻗﻠﺒـﻲ و ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎريﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫ هﺑﻴﻤﺎران در دور 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در زﻣﺮه ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
  .ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﭽﮕﻮﻧـﻪ ﻴﻤـﺎران ﺑـﺪون ﻫ ﻴ و ﻧﮕـﺮش ﺑ ﻲدر اﺑﺘﺪا آﮔـﺎﻫ 
ﻦ ﻛﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻳ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ؛ ا ﻲﺷﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮز 
ﻚ، ﻴ ـﻣﺸﺨـﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ :  ﺷﺎﻣﻞﻲ ﺳﻪ ﻗﺴﻤﺘ اي ﻪاز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ 
ت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮕﺮش اﻧﺠـﺎم ﺳﺆاﻻ و ﻲت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﮔﺎﻫ ﺳﺆاﻻ
 و ﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﻔﻠﺖ آﻣﻮزﺷ ﻲﺳﭙﺲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ . ﺪﻳﮔﺮد
-tsopآﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ و در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﮕـﺮ ﻳ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎر د 2 ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ tset
ﺞ ﺑﻪ ﻳﺖ ﻧﺘﺎ ﻳ ﺷﺪ و در ﻧﻬﺎ ﻲ و ﻧﮕﺮش اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳ ﻲآﮔﺎﻫ
  .ﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻳﺻﻮرت ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻣﻮرد ﻣﻘﺎ
 در ﻣﻘﻴﺎس ﺳﺆال 91ﻤﺎران از ﻴ ﺑ ﻲ ﺳﻨﺠﺶ آﮔﺎﻫ يﺑﺮا
ﻒ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺧﻮب اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻴ ﺿﻌ ﻲﺳﻪ ﮔﺎﻧﻪ آﮔﺎﻫ 
ﺎز ﻴ ـت و دادن اﻣﺘ ﺳـﺆاﻻ دار ﻧﻤﻮدن ﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻌﺪ از ﺟﻬﺖ ﻳا
ﻦ ﺑﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻏﻠـﻂ ﻴﻳﺎز ﭘﺎ ﻴو اﻣﺘ ( 2ﻧﻤﺮه )ﻨﻪ درﺳﺖ ﻳﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﮔﺰ 
ﺎر ﻴ ـﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌ ﻴﺎﻧﮕﻴ ـو ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣ ( 1ﻧﻤﺮه )
  . ﺑﻮد83 ﻧﻤﺮه ﻲﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫ. ﻞ ﺷﺪﻴﺎ ﺗﺸﻜﻫ هداد
ﺎر ﻴ ـاﻧﺤـﺮاف ﻣﻌ  = Q، ﻲﻦ ﻧﻤﺮات آﮔـﺎﻫ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ= X
  ﻣﺘﻮﺳـﻂ،ﻲآﮔـﺎﻫ= 2K ﻒ،ﻴ ﺿـﻌﻲآﮔـﺎﻫ= 1Kﻧﻤـﺮات، 
  ﻲآﮔﺎﻫ= K ﺧﻮب و ﻲآﮔﺎﻫ= 3K
 Q+Q+X>K=3K  X<K<Q–X=2K  Q–X<K =1K
ﻤﺎران ﻫﻢ از ﻣﻘﻴﺎس ﺳـﻪ ﻴدر ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻧﮕﺮش ﺑ 
. ﺪﻳ ـ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮد ﻲﻨﻴﻨﺎﺑﻴﮔﺎﻧﻪ ﻧﮕﺮش ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑ 
ﻦ ﻗﺴﻤﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﻳ ا ي ﺑﺮا ﺳﺆال 9ﺗﻌﺪاد 
 ﺷﺪه از اﻓـﺮاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ يآور ﺟﻤﻊ يﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ
 ﺷـﺪ، ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد يﮔﺬار ﻧﻤﺮه( 5 ﺗﺎ 1)ﺳﺐ ﻣﻨﺎ
  . ﺑﻮد54ت ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﻗﺎﺑﻞ ﺣﺼﻮل ﺳﺆاﻻ
ﻦ ﺻﻮرت ﻳﻳﻴﺪ ﺷﺪ، ﺑﺪ ﺄ ﺗ ﻲاﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ روش ﻣﺤﺘﻮاﻳ 
ﻪ و ﻴ ـ ﺗﻬاي ﻪﻨﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻴﻦ زﻣﻳﺪ ﻣﻮﺟﻮد در ا ﻳﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺟﺪ 
ﻼم ﻳ ـ ا ﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜ ﻲت ﻋﻠﻤ ﺄﻴ ﻫ يﻦ ده ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎ ﻴدر ﺑ 
 يﺑﺮا.  اﻋﻤﺎل ﺷﺪ ﻫﺎ آن ﻲﺎت اﺻﻼﺣ ﻳﻊ و ﻧﻈﺮ ﻳﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﺒﺮﮔﺎن ﺗﻮز ﺑ
 01 يﺑـﺮ رو ( tseter-tset) ﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ از روش آزﻣﻮن ﻣﺠـﺪد ﻴﻴﺗﻌ
ﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫ هﺗﺤﻠﻴﻞ داد  .ﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻳ ﺷﺮا يﻤﺎر دارا ﻴﺑ
ﺎي آﻣـﺎري ﻫ ـ ن و ﺑﻪ ﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮ 61.v SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﻧﺮم
  .ﺮﻓﺖﻳ زوﺟﻲ ﺻﻮرت ﭘﺬtﻣﻮن ﺸﺮ و آزﻴﻖ ﻓﻴدو، آزﻣﻮن دﻗ ﻛﺎي
  
   ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻛﻤﺘﺮ %31 زن، 45/2ﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، ﻫ ﻪاز ﻣﺠﻤﻮع ﻧﻤﻮﻧ 
 %38/5.  ﺳـﺎل ﺳـﻦ داﺷـﺘﻨﺪ05 ﺑ ـﺎﻻﺗﺮ از %45 ﺳـﺎل و 53از 
ﺎﻧﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از ﻴ درآﻣﺪ ﻣﺎﻫ %75دار،  ﺧﺎﻧﻪ %14ﺎ ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ، ﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﻼت ﻴ داراي ﺗﺤــﺼ%8ﺳ ــﻮاد،  ﻲ ﺑ ــ%93/5 ﻫ ــﺰار ﺗﻮﻣ ــﺎن، 051
ﺳﻮاد  ﺑﻲ ﻣﻮارد %54ﺰ در ﻴﻼت ﻫﻤﺴﺮ ﻧ ﻴ ﺗﺤﺼ داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺳﻄﺢ 
 ﻲ ﻗﻠﺒ يﺎﻫ يﻤﺎرﻴ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ ﻲﻠﻴﺎ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣ ﻫ ﻪ ﻧﻤﻮﻧ %75. ﺑﻮد
 ﻣﺮاﻗﺒـﺖ يﺎﻫ ـ ﺶ ﺷـﺪن در ﺑﺨ ـي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮ%84 و ﻲو ﻋﺮوﻗ 
وﺿﻌﻴﺖ آﮔـﺎﻫﻲ و ﻧﮕـﺮش ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد . وﻳﮋه ﻗﻠﺒﻲ را داﺷﺘﻨﺪ 
 ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺑﺮاﺳﺎسﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش 
 ﺑـﺎ ﻲ آﻣﻮزش ﺑـﺮ آﮔـﺎﻫ ﺗﺄﺛﻴﺮﻦ ﻴﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑ . ﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻌﻴ
 ارﺗﺒ ــﺎط (p<0/50)  و ﺟ ــﻨﺲ(p<0/30) ﻼت ﻫﻤ ــﺴﺮﻴﺗﺤ ــﺼ
 آﻣـﻮزش ﺑـﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻦ ﻴﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑ  ـ.  وﺟﻮد داﺷـﺖ يدار آﻣﺎر ﺎﻣﻌﻨ
، ﺳﻄﺢ (p<0/10) ﻼتﻴﺰان ﺗﺤﺼ ﻴ، ﻣ (p<0/50)ﻧﮕﺮش ﺑﺎ ﺳﻦ 
 (p<0/10)ﺎﻧﻪﻴﺰان درآﻣﺪ ﻣﺎﻫ ﻴو ﻣ  (p<0/50)ﻼت ﻫﻤﺴﺮ ﻴﺗﺤﺼ
  (.2و1ﺷﻤﺎره ﺟﺪاول )  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪيدار آﻣﺎرﺎﻌﻨارﺗﺒﺎط ﻣ
ﻤﺎران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻴ ﺑ ﻲﻦ آﮔﺎﻫ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 زوﺟﻲ ﻧـﺸﺎن داد tﻦ آزﻣﻮن ﻴﻫﻤﭽﻨ.  ﺑﻮده اﺳﺖ 63/91 و 52/39
ﻤـﺎران ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻴ ﺑ ﻲﻦ آﮔﺎﻫ ﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ ﻴ ﺑ يدارﻣﻌﻨﺎﻛﻪ ﺗﻔﺎوت 
ﻤـﺎران ﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕـﺮش ﺑ ﻴﺎﻧﮕﻴﻣ(. <p0/100) آﻣﻮزش وﺟﻮد دارد 
آزﻣﻮن . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 53/67 و 32/95ﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻗ
ﻤـﺎران ﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕـﺮش ﺑ ﻴ ﺑ يدارﻣﻌﻨﺎ زوج ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت t
  (.3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) (<p0/100) ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش وﺟﻮد دارد
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮ ﺟﻤﻴﻞ ﺻﺎدﻗﻲ                                                                                ...ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ
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٢٤
  ﻚ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚﻴﻪ ﺗﻔﻜ ﺑﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒيﺎﻫ يﻤﺎرﻴﻦ ﺑﻳﻤﺎران درﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮآﻓﺮﻴ ﺑﻲﺰان آﮔﺎﻫﻴﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣ -1ﺟﺪول 
 ﺟﻤﻊ ﺧﻮب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻒﻴﺿﻌ  آﮔﺎﻫﻲ  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
  001  44  63/4  61  95/1  62  4/5  2 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻣﺮد  001  44  0  0  57  33  52  11 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  25  16/5  23  83/5  02  -  - ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  زن  ﺟﻨﺲ  001  25  0  0  36/4  53  63/6  71 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  6  001  6  0  0  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش   ﺳﺎل02از ﻛﻤﺘﺮ   001  6  0  0  38/4  5  61/6  1 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  7  66/7  5  33/3  2  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش   ﺳﺎل02-53  001  7  0  0  17/5  5  82/5  2 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  23  85/8  91  14/2  31  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش   ﺳﺎل53-05  001  23  0  0  09/7  92  9/3  3 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  13  25  61  84  51  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش   ﺳﺎل05-07  001  13  0  0  17  22  92  9 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  02  0  0  53  7  56  31 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  ﺳﻦ
  001  02  01/5  2  87/9  61  01/5  2 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش   ﺳﺎل07ﺸﺘﺮ از ﻴﺑ
  001  08  35/1  85  54/7  73  1/2  1 ز آﻣﻮزشﺑﻌﺪ ا  ﺷﻬﺮ  001  08  0  0  37/8  95  62/2  12 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  61  53/7  6  75/2  9  7/1  1 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  روﺳﺘﺎ  ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ  001  61  0  0  65/2  9  34/8  7 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  91  25/7  01  24/1  8  5/2  1 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ/ ﻜﺎر ﻴﺑ  001  91  0  0  86/5  13  13/5  6 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  3  66/6  2  33/3  1  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻛﺎرﮔﺮ  001  3  0  0  33/3  1  66/6  2 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  01  05  5  05  5  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻛﺎرﻣﻨﺪ  001  01  0  0  09  9  01  1 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  4  001  4  0  0  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  داﻧﺸﺠﻮ/ ﻣﺤﺼﻞ   001  4  0  0  57  3  52  1 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  93  45/5  12  54/5  81  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  دار ﺧﺎﻧﻪ  001  93  0  0  66/6  62  33/3  31 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  12  0  0  67  61  42  5 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  ﺷﻐﻞ
  001  12  85/6  7  16/9  31  9/5  2 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﮕﺮﻳﻣﺸﺎﻏﻞ د
  001  55  44/7  42  15/8  92  92  2 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻫﺰار051ﻛﻤﺘﺮ از   001  55  0  0  76/2  73  23/8  81 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  42  54/9  11  45/1  31  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش   ﻫﺰار051-003  001  42  0  0  26/5  51  73/5  9 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  51  37/3  11  62/7  4  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش   ﻫﺰار003-005  001  51  0  0  001  51  0  0 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  2  0  0  05  1  0  0 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  درآﻣﺪ
  001  2  05  1  05  1  0  0 ز آﻣﻮزشﺑﻌﺪ ا   ﻫﺰار005ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  001  83  23/4  21  95/9  32  7/8  3 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﺳﻮاد ﻲﺑ  001  83  0  0  24/2  61  75/8  22 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  81  54/8  8  45/2  01  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻲﻳاﺑﺘﺪا  001  81  0  0  88/9  61  11/1  2 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  31  16/5  8  83/5  5  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻲﻳراﻫﻨﻤﺎ  001  31  0  0  48/6  11  51/4  2 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  91  86/4  31  13/6  6  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﭙﻠﻢﻳد  001  91  0  0  49/7  81  5/3  1 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  8  0  0  78/5  7  21/5  1 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  001  8  57  6  52  2  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻲﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻴﺗﺤﺼ
  001  34  33/3  41  16/9  72  4/8  2 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﺳﻮاد ﻲﺑ  001  34  0  0  35/5  32  64/5  02 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  71  74/1  8  25/9  9  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻲﻳاﺑﺘﺪا  001  71  0  0  67/4  31  63/6  4 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  01  04  4  06  6  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻲﻳراﻫﻨﻤﺎ  001  01  0  0  001  01  0  0 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  8  26/5  5  73/5  3  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﭙﻠﻢﻳد  001  8  0  0  001  8  0  0 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  61  78/5  41  21/5  2  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻲﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻴﺗﺤﺼ  001  61  0  0  18/3  31  81/7  3 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  2  0  0  05  1  05  1 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  ﺮﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﺴ
  001  2  001  2  0  0  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻣﺠﺮد
  001  64  14/3  91  65/5  62  2/2  1 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  يداﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮ  001  64  0  0  76/4  13  23/6  51 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  05  85  92  22  11  02  01 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  يﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي  001  05  0  0  47  73  62  31 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  55  94/1  72  05/9  82  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  دارد  001  55  0  0  87/2  34  12/8  21 ﻣﻮزشﻗﺒﻞ از آ
  001  14  05/8  12  34/9  81  5/3  2 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻧﺪارد  ﺳﺎﺑﻘﻪ در ﻓﺎﻣﻴﻞ  001  14  0  0  16  52  93  61 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻓﺮ ﺟﻤﻴﻞ ﺻﺎدﻗﻲ                                                                                ...ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش ﺑﺮ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ
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٣٤
  ﻚ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚﻴﻔﻜ ﺑﻪ ﺗﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒيﺎﻫ يﻤﺎرﻴﻦ ﺑﻳﻤﺎران درﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮآﻓﺮﻴﺰان ﻧﮕﺮش ﺑﻴﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣ -2ﺟﺪول 
 ﺟﻤﻊ ﺧﻮب ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻒﻴﺿﻌ  ﻧﮕﺮش  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
  001  44  22/7  01  27/7  23  4/5  2 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻣﺮد  001  44  0  0  66/6  03  33/3  41 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  25  52  31  37/1  83  1/9  1 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  زن  ﺟﻨﺲ  001  25  0  0  17/2  73  82/8  51 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  6  001  6  0  0  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش   ﺳﺎل02از ﻛﻤﺘﺮ   001  6  0  0  66/6  4  33/3  2 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  7  58/7  6  41/3  1  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش   ﺳﺎل02-53  001  7  0  0  58/7  6  41/3  1 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  23  71/6  5  28/4  62  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش   ﺳﺎل53-05  001  23  0  0  09/6  92  9/4  3 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  13  3/3  1  69/2  03  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش   ﺳﺎل05-07  001  13  0  0  76/7  12  23/3  01 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  02  0  0  53  7  56  31 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  ﺳﻦ
  001  02  5  1  08  51  51  3 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش   ﺳﺎل07ﺸﺘﺮ از ﻴﺑ
  001  08  52/9  12  27/8  85  1/2  1  آﻣﻮزشﺑﻌﺪ از  ﺷﻬﺮ  001  08  0  0  37/8  95  62/3  12 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  61  31/4  2  37/1  21  31/4  2 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  روﺳﺘﺎ  ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ  001  61  0  0  05  8  05  8 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  91  13/7  6  36/1  21  5/2  1 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ/ ﻜﺎر ﻴﺑ  001  91  0  0  56/5  3  13/5  6 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  3  33/3  1  66/6  2  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻛﺎرﮔﺮ  001  3  0  0  33/3  1  66/7  2 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  01  02  2  08  8  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻛﺎرﻣﻨﺪ  001  01  0  0  08  8  02  2 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  4  001  4  0  0  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  داﻧﺸﺠﻮ/ ﻣﺤﺼﻞ   001  4  0  0  05  2  05  2 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  93  91/9  8  77/6  03  2/5  1 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  دار ﺧﺎﻧﻪ  001  93  0  0  67/9  03  32/1  9 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  12  0  0  07  31  03  8 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  ﺷﻐﻞ
  001  12  41/4  3  08/9  71  4/7  1 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﮕﺮﻳﻣﺸﺎﻏﻞ د
  001  55  02/5  11  27/3  04  7/2  4 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻫﺰار051ﻛﻤﺘﺮ از   001  55  0  0  16/8  43  83/2  12 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  42  92/8  7  07/2  71  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش   ﻫﺰار051-003  001  42  0  0  66/6  61  33/3  8 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  51  62/3  4  37/7  11  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش   ﻫﺰار003-005  001  51  0  0  001  51  0  0 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  2  0  0  001  2  0  0 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  درآﻣﺪ
  001  2  0  0  001  2  0  0 ﻣﻮزشﺑﻌﺪ از آ   ﻫﺰار005ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  001  83  7/5  3  58  23  7/5  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﺳﻮاد ﻲﺑ  001  83  0  0  74/4  81  25/6  02 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  81  02/8  4  97/2  41  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻲﻳاﺑﺘﺪا  001  81  0  0  38/3  31  61/7  5 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  31  83/5  5  16/5  8  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻲﻳراﻫﻨﻤﺎ  001  31  0  0  67/9  01  32/1  3 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  91  53/3  7  46/7  21  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﭙﻠﻢﻳد  001  91  0  0  98/5  71  01/5  2 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  8  0  0  78/5  7  21/5  1 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  001  8  36/9  5  73/5  3  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻲﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻴﺗﺤﺼ
  001  34  61/7  7  67/2  33  7/1  3 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﺳﻮاد ﻲﺑ  001  34  0  0  85/1  52  14/9  81 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  71  11/8  2  88/2  51  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻲﻳاﺑﺘﺪا  001  71  0  0  67/5  31  32/5  4 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  01  01  1  09  9  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻲﻳراﻫﻨﻤﺎ  001  01  0  0  08  8  02  2 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  8  73/5  3  26/5  5  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﭙﻠﻢﻳد  001  8  0  0  78/5  7  21/5  1 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  61  34/7  7  65/3  9  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻲﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻴﺗﺤﺼ  001  61  0  0  18/3  31  81/7  3 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  2  0  0  05  1  05  1 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻫﻤﺴﺮ
  001  2  001  2  0  0  0  0 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻣﺠﺮد
  001  64  31/4  6  48/4  93  2/2  1 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  يداﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮ  001  64  0  0  76/4  13  63/6  51 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  05  33/3  71  26/7  13  3/9  2 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  يﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي  001  05  0  0  27  63  82  41 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  001  55  42/6  31  17/9  04  3/5  2 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  دارد  001  55  0  0  47/5  14  52/5  41 ز آﻣﻮزشﻗﺒﻞ ا
  001  14  32  01  47/43  03  2/6  1 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش  ﻧﺪارد  ﺳﺎﺑﻘﻪ در ﻓﺎﻣﻴﻞ  001  14  0  0  36/4  62  63/6  51 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
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٤٤
   ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزشﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒيﺎﻫ يﻤﺎرﻴﻦ ﺑﻳﻤﺎران در ﻣﻮرد ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮآﻓﺮﻴ و ﻧﮕﺮش ﺑﻲﺎر آﮔﺎﻫﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎﻧﮕﻴﺴﻪ ﻣﻳﻣﻘﺎ -3ﺟﺪول 
 ﻦﻴﺎﻧﮕﻴآزﻣﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣ
 p زوج tآزﻣﻮن  DS±naeM ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻣﻮزش 
 52/39±3/7 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  ﻲآﮔﺎﻫ
 0/100 81/2 63/91±3/4 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش
  32/9 ±6/7 ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش
  ﻧﮕﺮش
 0/000 21/36  53/67  ±6/7 ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش
  
   ﺑﺤﺚ
 اﻧﺠـﺎم اي ﻪﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺪاﺧﻠ  ـدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎ 
 و ﻧﮕـﺮش ﻲ آﻣﻮزش ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﺮ آﮔـﺎﻫ ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮﻓﺖ، 
ﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﻳـﮋه ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫ ـ ﺶﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨ ـﻴﺑ
 يﺘﻮرﻫـﺎ ﻛ ﻓﺎ ﻚﺴﻳ ـﻣﺼﻄﻔﻲ ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺷﻬﺮ اﻳﻼم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ر 
 . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒيﺎﻫ يﻤﺎرﻴﺑ
 زﻧـﺎن ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان ﭘـﺲ از ﻲﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮدن آﮔﺎﻫ 
آﻣﻮزش در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در اﺻـﻔﻬﺎن 
 ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻲ داﺷﺘﻪ وﻟ ﻲﺧﻮاﻧ ﻫﻢ (02) و ﻫﻤﺪان (81و91)
 ﻲﻠﻴ و ﺟﻠ ﻲﮕﻴﺎﺑﻳ و در (12)ﭘﺮﺳﺖ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﻮﺷﻬﺮ واﺣﺪ
ﺪ ﺑﺘـﻮان اﻳـﻦ ﺑﺮﺗـﺮي را ﺑـﻪ ﻋﻼﻗـﻪ ﻳﺷﺎ. ﺮت دارد ﻳ ﻣﻐﺎ (22)
  ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت يﺸﺘﺮ ﺑﺮا ﻴﺰه ﺑ ﻴ و اﻧﮕ ﻲﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﺑﻪ زﻧﺪﮔ ﻴﺑ
ﻞ ﻳﺖ زﻧـﺎن ﺑـﻪ ﻣـﺴﺎ ﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳ ﻴﻫﻤﭽﻨ. ﻦ ﻣﻮرد داﻧﺴﺖ ﻳدر ا 
 و ﻲﺠ ــﺎد رواﺑ ــﻂ ﻋﻤ ــﻮﻣ ﻳﺸﺘﺮ در اﻴ ــ و ﻋﻼﻗ ــﻪ ﺑﻲﺑﻬﺪاﺷ ــﺘ
در ﻣـﻮرد . ﻦ ﻣﻮرد ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻳ اﺣﺘﻤﺎﻻً در ا يﻛﻨﺠﻜﺎو
 ﻲﻠ  ـﻳرﻓﺖ ﺑﻪ ﻫﻤـﺎن دﻻ  ﻣﻲﻃﻮر ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻧﮕﺮش ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎن 
 ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ، ﻧﮕﺮش زﻧـﺎن ﺑﻌـﺪ از آﻣـﻮزش ﻲﻛﻪ در ﻣﻮرد آﮔﺎﻫ 
ﺸﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻴﻖ ﻓﻴآزﻣﻮن دﻗ . ن ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻬﺘﺮ از ﻣﺮدا 
ﻦ ﻳﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧـــﻄﺮآﻓــــﺮ ﻴﻦ ﻧﺤﻮه ﻧﮕـﺮش ﺑ ﻴﺑ
 ي و ﺟـﻨﺲ آﻧـﺎن ﺗﻔـــــﺎوت ﻣﻌﻨـــﺎ دار ﻲ ﻗﻠﺒ يﺎﻫ يﻤﺎرﻴﺑ
ﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﻳﻦ ﻳﻛﻪ ا ( <p0/100)وﺟﻮد دارد 
( 81-02و51 )ﺷــﺪه در اﺻﻔﻬــــــﺎن، ﻫﻤــﺪان و ﺑﺎﺑــﻞ
 dnalueW و (32) nesdoM و ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻲﺧﻮاﻧ ﻫﻢ
ﻞ ﻴـﺮت اﺣﺘﻤـﺎﻻ ًﺑـﻪ دﻟﻳﻦ ﻣﻐـﺎﻳـﺮت دارد ﻛـﻪ اﻳ ﻣﻐـﺎ(42)
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻲ ﻓﺮﻫﻨﮕيﺎﻫ تﺗﻔﺎو
درﺑﺎره ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ ﺑﺎ ﻧﮕﺮش، ﻗﺒـﻞ از آﻣـﻮزش ﮔـﺮوه 
 را ي ﻧﮕﺮش ﺑﻬﺘﺮ ﻫﺎ ﮔﺮوهﮕﺮ ﻳ ﺳﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ د 53-05 ﻲﺳﻨ
 ﻲ و ﻋﺮوﻗ ـﻲ ﻗﻠﺒ ـيﺎﻫ ـ يﻤـﺎر ﻴﻦ ﺑ ﻳدرﺑﺎره ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄﺮآﻓـﺮ 
 ﺳـﺎل ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ 07 ي ﻛﻪ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎﻻ ﻲ، در ﺣﺎﻟ اﻧﺪ ﻪداﺷﺘ
ﺑﻌـﺪ از . ﻧﮕﺮش ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ وﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ 
 ﺳﺎل ﺣـﺪود 53-02آﻣﻮزش درﺻﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻓﺮاد 
ﺮات ﻴﻴ ـرﻓـﺖ ﺗﻐ ﻣـﻲ ﻃﻮر ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻦ ﻫﻤﺎن ﻳﺑﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮا % 58
آزﻣـﻮن . ﺸﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻴ ﺑ ﺗﺮ ﻦﻳﻴﻦ ﭘﺎ ﻴ در ﺳﻨ ﻲﻣﺜﺒﺖ ﻧﮕﺮﺷ 
 يﻫـﺎ  ﮔﺮوهﺮات ﻧﮕﺮش ﻴﻴوت ﺗﻐ ﺸﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎ ﻴﻖ ﻓ ﻴدﻗ
ﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﻳ ـدار اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﻌﻨﺎ ي ﻣﺨﺘﻠﻒ، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎر ﻲﺳﻨ
  . داردﻲﺧﻮاﻧ  ﻫﻢ(21) و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﺎﺑﻞ ﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻼﻟ
ﻼت ﻧﺤـﻮه ﻴﺶ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼ ﻳﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ اﻓـﺰا 
 ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻲ ﻗﻠﺒ يﺎﻫ يﻤﺎرﻴﻦ ﺑ ﻳﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮآﻓﺮ 
ﻼت ﻴﺰان ﺗﺤـﺼ ﻴﺶ ﻣ ﻳﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻫﻢ ﺑﺎ اﻓﺰا 
 ﻛـﻪ يﺑﺮ درﺻﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻓﺰوده ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﻼت ﻴ ﺗﺤـﺼ يﻳﻦ ﻧﮕﺮش و اﻓﺮاد دارا ﺗﺮﺳﻮاد ﺿﻌﻴﻒ  ﺑﻲاﻓﺮاد 
. اﻧـﺪ  ه ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮش را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘـﺼﺎص داد ﻲداﻧﺸﮕﺎﻫ
 ﻲدﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ  ﻣﻲدو ﻫﻢ ﻧﺸﺎن  يآزﻣﻮن ﻛﺎ 
 ﻲ ﻗﻠﺒ ـيﺎﻫ ـ يﻤـﺎر ﻴﻦ ﺑ ﻳﻧﺤﻮه ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـــﺮآﻓﺮ 
ــــﻼت اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ رو ﻴﺰان ﺗﺤﺼ ﻴ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑــــﺎ ﻣ ﻲﺮوﻗﻋ
 ﻲﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻼﻟ ﻳﻦ ﻳا. (p<0/10) ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻮده اﺳﺖ 
  . داردﻲﺧﻮاﻧ  ﻫﻢ(21)و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﺎﺑﻞ 
 در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﻲﺰان آﮔﺎﻫ ﻴﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش، ﻣ 
.  ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻫـﺎ ﮔـﺮوه ﺮ ﻳﺗﺮ از ﺳﺎ  ﻦﻴﻳﺳﻮاد ﺑﻮده، ﭘﺎ  ﻲآﻧﺎن ﺑ 
 ﻲﻂ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑـﺮ آﮔـﺎﻫ ﻴ ﻣﺤ ﺗﺄﺛﻴﺮﺗﻮان ﺑﻪ  ﻣﻲرا ﻦ اﻣﺮ ﻳﻋﻠﺖ ا 
ﻪ ﺎﻓﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑ ﻳ از ﻣﻨﺎﺑﻊ در ﻲﻜﻳاﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ دارد، ﭼﺮا ﻛﻪ 
ﻪ  ﺧـﺎﻧﻮاده و ﺑ  ـيﺗﻮاﻧـﺪ اﻋـﻀﺎ ﻣـﻲ وﻳﮋه در زﻣﻴﻨـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ 
 ﺗﺄﺛﻴﺮﺸﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻴﻖ ﻓ ﻴآزﻣﻮن دﻗ . ﺧﺼﻮص ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻼت ﻫﻤﺴﺮ از ﻧﻈﺮ ﻴﻤﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﺤﺼ ﻴ ﺑ ﻲآﻣﻮزش ﺑﺮ آﮔﺎﻫ 
 ﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻛﺜـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠ  ـاي ﻪﺎﻓﺘﻳر اﺳﺖ، داﻣﻌﻨﺎ يآﻣﺎر
 آﻣـﻮزش ﺑـﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮ دار ﺑﻮدن ﻣﻌﻨﺎ. ﺮت دارد ﻳﻣﻐﺎ( 22و12،21)
ﻼت ﻫﻤﺴﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ را ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان ﻴﺣﺴﺐ ﺗﺤﺼ 
ﻛﻪ از آﻧﺠﺎ ﻛـﻪ آﻣـﻮزش  ﻦﻳاول ا : ﻧﺎﺷﻲ از دو ﻋﺎﻣﻞ داﻧﺴﺖ 
ﻤﺎر و ﮔﺎﻫﺎً ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﻴﻤﺎران در ﺣﻀﻮر ﻫﻤﺮاﻫﺎن و ﻫﻤﺴﺮ ﺑ ﻴﺑ
ﻖ را ﺗﺤـﺖ ﻴﺠﻪ ﺗﺤﻘ ﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺘ ﻳﻪ اﺳﺖ ا  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ﻫﺎ آن
 از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد اﻳﻦ ﻛﻪ  ﻗﺮار داده اﺳﺖ و دوم ﺗﺄﺛﻴﺮ
ﻼت وي ﺑـﻮده ﻴﻼت ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺎ ﺗﺤـﺼ ﻴﺗﺤﺼ
ﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ در اﻛﺜـﺮ ﻴﻦ ﻧﺘ ﻴﺗﻮان ﭼﻨ ـ ﻣﻲﻦ ﻳاﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮا 
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٥٤
 يﺰ دارا ﻴ، ﺧﻮد ﻧ اﻧﺪ ﻪﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺴﺮان ﺑﺎﺳﻮاد داﺷﺘ 
  .اﻧﺪ هﺳﻮاد ﺑﻮد
 ﻛـﻪ ﻫﻤـﺴﺮ يﻧﺤﻮه ﻧﮕﺮش ﻗﺒﻞ از آﻣﻮزش، در اﻓـﺮاد 
 ﺑﻮده اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﻲﺎ داﻧﺸﮕﺎﻫ ﻳﭙﻠﻢ و ﻳﻼت د ﻴ ﺗﺤﺼ يآﻧﺎن دارا 
 ﻛـﻪ اﻓـﺮاد ﻣﺠـﺮد ﻲﺣـﺎﻟ   ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ، در ﻫﺎ ﮔﺮوهﮕﺮ ﻳﺑﻪ د 
 اﻧـﺪ  هﻦ درﺻﺪ ﻧﮕﺮش ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد ﻳﺑﺎﻻﺗﺮ
 يﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﺳـﺎزﻧﺪه و ﻣـﺆﺛﺮ اﻋـﻀﺎ  ﻣﻲﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن را 
ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش درﺻﺪ . ﺧﺼﻮص ﻫﻤﺴﺮ ﻧﺴﺒﺖ داد ﻪ ه و ﺑ ﺧﺎﻧﻮاد
 ي و در اﻓـﺮاد 49/4ﻧﮕﺮش ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺎﺳـﻮاد 
ﻖ ﻴ ـآزﻣـﻮن دﻗ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  47/2 اﻧـﺪ  ﻪﺳﻮاد داﺷﺘ  ﻲﻛﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﺑ 
  .دار اﺳﺖﻣﻌﻨﺎ يﻦ ارﺗﺒﺎط از ﻧﻈﺮ آﻣﺎرﻳﺸﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻴﻓ
ﻧﺤﻮه ﻧﮕﺮش در اﻓﺮاد ﺑﺎ درآﻣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓـﺮاد 
ﻗﺒﻞ از آﻣـﻮزش (  ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن 003ﻛﻤﺘﺮ از ) ﺗﺮ ﻴﻦﻳآﻣﺪ ﭘﺎ ﺑﺎ در 
ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ﻫﻢ درﺻﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﺎﺳﺐ در . ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
آل  ﺪهﻳ ـ ﻫـﺰار ﺗﻮﻣـﺎن ﺑـﻪ ﺣـﺪ ا 003ﺸﺘﺮ از ﻴاﻓﺮاد ﺑﺎ درآﻣﺪ ﺑ 
ﺸﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻴﻖ ﻓ ﻴآزﻣﻮن دﻗ . ﺪه اﺳﺖ ﻴ رﺳ %001
 در دو ﻲ ﻗﻠﺒ ـيﺎﻫ ـ يﻤﺎرﻴﻦ ﺑ ﻳﻧﮕﺮش درﺑﺎره ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮآﻓﺮ 
ﺎﻓﺘـﻪ ﻳﻦ ﻳﻛﻪ ا (. p<0/10) دار اﺳﺖ ﻣﻌﻨﺎ يه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎر ﮔﺮو
ﺪ ﺑﺘﻮان ﻳﺷﺎ. ﺮت دارد ﻳ ﻣﻐﺎ (21)  و ﻫﻤﻜﺎران ﻲﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻼﻟ 
 اﻓﺮاد ﺑﺎ درآﻣﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮ را در ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺗﺮ ﻲداﺷﺘﻦ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻄﻘ 
ﻦ اﻓﺮاد، ﻓﺮاﻫﻢ ﺑﻮدن اﻣﻜﺎﻧـﺎت و ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻳ در ا ﻲﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔ ﻴاﻣ
ﺎﻻﺗﺮ ﻼت ﺑ ـﻴ و ﺗﺤـﺼﻫـﺎ آن ي در دﺳـﺘﺮس ﺑ ـﺮاﻲآﻣﻮزﺷـ
  .ﮕﺮ ﻋﻨﻮان ﻛﺮدﻳﻦ ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه دﻳ در اﻲاﺣﺘﻤﺎﻟ
 ﻧـﺸﺎن اي ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ(52) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺑﺎﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
دادﻧﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري در آﮔـﺎﻫﻲ و ﻧﮕـﺮش ﺑﻴﻤـﺎران 
ﭘﺲ ﺗﺤﺖ آﻣﻮزش وﺟﻮد دارد و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ در آﻧـﺎن  ﺑﺎي
 آﻣﻮزش ﺑـﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ (62) grebmortS. رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻗﻠﺒﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛـﺮده و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎران 
دﻫﺪ ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻳﻚ ﻋﻨﺼﺮ ﻣﻬﻢ در ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻣﻲوي ﻧﺸﺎن 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔـﺖ در  ﻣﻲاز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ و 
 ﻧﺸﺎن داد اي ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ (72) selppuC. زﻧﺪﮔﻲ آﻧﺎن ﺷﻮد 
آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ 
و  ﺑـﻮﻛﻠﻲ .  اﺳـﺖ ﻣـﺆﺛﺮ ، اﻧـﺪ  ﻪار ﮔﺮﻓﺘ ـﭘـﺲ ﻗـﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺎي 
 ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، آﻣـﻮزش (82)ﻫﻤﻜﺎران 
ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد آﮔـﺎﻫﻲ و ﻧﮕـﺮش 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎريﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄﺮﺳـﺎز ﻲﺰان آﮔﺎﻫ ﻴﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻣ ﻪ ﺑ
 ﻼت ﻫﻤـﺴﺮ ارﺗﺒـﺎط ﻴ ﺑـﺎ ﺟـﻨﺲ و ﺗﺤـﺼ ﻲ ﻗﻠﺒ ـيﺎﻫ ـ يﻤﺎرﻴﺑ
ﺮﻫﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ، ﻴﺮ ﻣﺘﻐ ﻳ داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ ﺳﺎ يدارﻣﻌﻨﺎ
 ﻲﻠﻴ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻓـﺎﻣ يﺰان درآﻣﺪ، ﺳـﻦ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺴﺘﺮ ﻴﺷﻐﻞ، ﻣ 
ﻤﺎران ﻴﻦ ﻧﺤﻮه ﻧﮕﺮش ﺑ ﻴﻫﻤﭽﻨ.  ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ يدارﻣﻌﻨﺎارﺗﺒﺎط 
ﻼت ﻫﻤـﺴﺮ و ﻴﻼت، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼ ﻴﺰان ﺗﺤﺼ ﻴﺑﺎ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﻣ 
ﺎ ﺮﻫ ـﻴﮕﺮ ﻣﺘﻐ ﻳ داﺷﺘﻪ و ﺑﺎ د ي ﻣﻌﻨﺎدار يﺰان درآﻣﺪ راﺑﻄﻪ آﻣﺎر ﻴﻣ
 ي و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑـﺴﺘﺮ ﻲﻠﻴﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﺷﻐﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣ : از ﺟﻤﻠﻪ 
 و ﻧﮕـﺮش ﻲﻦ ﻧﻤﺮات آﮔﺎﻫ ﻴﺎﻧﮕﻴﺗﻔﺎوت ﻣ . ارﺗﺒﺎط ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 tدار ﺑـﻮد و آزﻣـﻮن ﻣﻌﻨـﺎ  يﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر 
 (.<p0/000 و <p0/100) ﺪ ﻧﻤﻮدﻴﺄﻳﺠﻪ را ﺗﻴﻦ ﻧﺘﻳزوج، ا
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
دﻫـﺪ، ﻣـﻲ ﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸ  ﻫﻤﺎن
 ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﻲﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷ 
ﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ وﻳـﮋه ﻗﻠﺒـﻲ در ﻣـﻮرد ﻫ ﺶﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨ ﻴﺑ
ﺑـﺎ . ﺪه اﺳـﺖ ﻳ ﻋﺮوﻗﻲ ﮔﺮد ﻲ ﻗﻠﺒ يﺎﻫ يﻤﺎرﻴﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮآﻓﺮﻳﻦ ﺑ 
 ﻋﺮوﻗـﻲ و ﻲ ﻗﻠﺒ ـيﺎﻫ يﻤﺎرﻴﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روﻧﺪ رو ﺑﻪ رﺷﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑ 
ﻦ و ﻧﮕـﺮش ﻏﺎﻟﺒـﺎ ًﻳﻴﺎ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﭘ ﻲ و آﮔﺎﻫ ﻫﺎ آنﻦ ﻳﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮآﻓﺮ 
 يﺘﻮرﻫـﺎ ﻛ ﻓﺎ ﻚﺴﻳ و ر ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﻦ ﻳﻤﺎران در ﻣﻮرد ا ﻴﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑ 
 ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻲﻤﺎران ﻗﻠﺒ ﻴﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑ ﻛ و از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻫﺎ آن
ﻦ ﻳﻴ ﻣﺠـﺪد و ﭘـﺎ يﺎﻫﺶ ﺑـﺴﺘﺮ ﻛ ـروﻳﻜﺮد ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺶ، در 
ﻪ ﻴ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﻮﺻ ـﻣﺆﺛﺮﺎﻣﻼً ﻛﺗﻮاﻧﺪ  ﻲ ﻣ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريﻦ ﻳﻮع ا ﻴآوردن ﺷ 
 ي در رأس اﻗـﺪاﻣﺎت ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﻲان ﻗﻠﺒ ﻤﺎرﻴﺷﻮد آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑ  ﻲﻣ
  .ﺮدﻴ ﻗﺮار ﮔيﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎرﻳﺎن و داﻧﺸﺠﻮﻴﭘﺮﺳﻨﻞ، ﻣﺮﺑ
ﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻛﺗﻮان ﺑﻪ  ﻣﻲ ﭘﮋوﻫﺶ يﺎﻫ ﺖﻳاز ﻣﺤﺪود 
 ﺿـﻌﻴﻒ يﺎرﻜ ـﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻫﻤ ﻛﻞ ﺑﻪ ﺷـﺮ ﻳ ﻣﺎ يﺎﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ
 ﻲ و روﺣ ـﻲﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﺴﻤ ﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺿﻌ ﻴﺑﻌﻀﻲ از ﺑ 
ﻠﻪ دوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻤﺎران ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي ﻣﺮﺣ ﻴ از ﺑ ﻲﺺ ﺑﻌﻀ ﻴو ﺗﺮﺧ 
ﺎي آﺗﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫ ﺶﺷﻮد در ﭘﮋوﻫ  ﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎد . اﺷﺎره ﻧﻤﻮد 
 ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ اراﻳـﻪ ﺎي ﻫ شﻫﺰﻳﻨﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ آﻣﻮز 
 اﻧـﻮاع ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑـﺮ آﮔـﺎﻫﻲ، ﻧﮕـﺮش و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤـﺎران ﻫ شرو
  .ﺷﻮدﭘﺮداﺧﺘﻪ ... ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران و 
  
   ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺎي ﻣـﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﻫ ـ ﺖوﺳﻴﻠﻪ از ﺣﻤﺎﻳ  ـ ﺑﺪﻳﻦ
وﻟﻴﻦ ﺆآﻣﻮزﺷﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳـﻼم، ﻣـﺴ 
و ﻧﻴﺰ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ در ( ره) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺧﻤﻴﻨﻲ 
اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻤﺎل ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎ ﺗﻴﻢ ﭘﮋوﻫﺶ را 
  .ﮔﺮدد ﻣﻲداﺷﺘﻨﺪ، ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
ﺶﺨﺑ رد يﺮﺘﺴﺑ نارﺎﻤﻴﺑ شﺮﮕﻧ و ﻲﻫﺎﮔآ ﺮﺑ شزﻮﻣآ ﺮﻴﺛﺄﺗ ﺖﺒﻗاﺮﻣ يﺎﻫ...                                                                                ﻲﻗدﺎﺻ ﻞﻴﻤﺟ ﺮﻓنارﺎﻜﻤﻫ و   
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٤٨
Effect of Education on Knowledge and Attitude of 
Hospitalized Patients in CCU and Post CCU about Risk 
Factors of Cardio-Vascular Disease 
 
 
Sadeghifar1 J (MSc.) - Taghinejad2 F (MSc.) - Taghinejad3 H (MSc.) - Khodadadi4 E (B.Sc) - 
Mousavi5 SM (B.Sc). 
 
 
Introduction: One of the most important causes of mortality and life threating 
problems is cardiovascular diseases. American Heart Association (AHA) estimated 
that, approximately 25million death occurs because of cardiovascular disease till 
2020, and this will be recognized as first cause of mortality. Studies show that control 
and decrease of risk factors, decrease of Ischemic Heart Disease (IHD). The aim of 
this study was determining the effect of education on knowledge and attitude of 
patients who hospitalized in CCU and Post CCU of Mustafa Khomeini hospital of 
Ilam city about Risk Factors of Cardio-Vascular Disease in 2009. 
Methods: This study is a Descriptive study and Enterventional that 96 patients of 
CCU and Post CCU of Mustafa Khomeini hospital of Ilam were selected by Simple 
Random sampling. After education, knowledge and attitude of patients was assessed 
in respect of cardiovascular risk factors. Finally, collected data analyzed by SPSS 
package, chi-square, Fisher exact, Parried t-tests. 
Results: Patients knowledge in Respect of cardiovascular disease pre (25.93) and 
post (36.19) education, had a significant difference (P<0.001), also in respect of 
education of couple (P<0.03) and sex (P<0.05). in case of attitude mean score there 
was significant difference between pre (23.5) and post (35.7) education, There was 
significant statistical correlation between education and age (P<0.05), education level 
(P<0.01), education level of couple (P<0.05) and monthly income (P<0.01). 
Conclusion: Considering that cardiovascular diseases have an increasing trend of 
prevalence and knowledge and attitude of patients about them are relatively low and 
education to cardiac patients is effective in preventing of recurrent hospitalizations 
and prevalence of these diseases. We advise that education to cardiovascular patients 
be considered as the core of interventions of personnel, clinical trainers and students 
of nursing. 
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